
Verdener Domfestspiele e.V.
Geschäftsstelle Domherrenhaus

Untere Straße 13
27283 Verden

Mobil 0173  20 56 843 (Ralf Böse)
E-Mail: buero@dfsverden.de

Website: dfsverden.de

Ralf Böse (1. Vorsitzender)    Hans König (2. Vorsitzender)
Steuernummer: 48/210/06218    Finanzamt Verden    VR 180288 (Amtsgericht Walsrode)

Bankverbindung: IBAN: DE23 2915 2670 0010 0666 52·   BIC: BRLADE21VER    (Kreissparkasse Verden)

Beitrittserklärung

Vor-/Nachname (Falls Firma bitte auch Ansprechpartner/in angeben):

_______________________________________________________________________

Straße:                __________________________________________________________  

Telefon:  	            __________________________________________________________

PLZ / Wohnort: __________________________________________________________  

E-Mail:   	            __________________________________________________________

1. Beitragsregelung (bitte Zutreffendes ankreuzen):
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt.
(   ) für natürliche Personen            		                                 24 Euro/Jahr
(   ) für juristische Personen des privaten und öffentlichen Rechts      120 Euro/Jahr
(   ) Zur Unterstützung der Vereinsarbeit möchte ich einen höheren Beitrag leisten:  _______ Euro

2. Newsletter bestellen.
Ich möchte immer auf dem neuesten Stand bleiben und freue mich über den Newsletter, der mir 
(natürlich jederzeit widerruflich) gesendet werden kann. (Wenn nicht, diesen Passus bitte streichen)

3. Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Verdener Domfestspiele in Verden.
 

____________________________________       ___________________________________________
Ort, Datum					              Unterschrift (Stempel)	

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, den jährlichen Mitgliedsbeitrag auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in: ___________________________________________________________________

IBAN:          DE   __  __       __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __       __  __  __  __      __  __  

(Falls Ihre IBAN-Nr. nicht mit DE beginnt, bitte BIC angeben:   ______________________________)

____________________________________       ___________________________________________
Ort, Datum					              Unterschrift (Stempel)	

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrens-
art unterrichten.


